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Señores miembros del jurado, en cumplimiento del Reglamento de Grados y 
Títulos de la Universidad César Vallejo presento ante ustedes la tesis titulada 
“Estilos de vida en adolescentes de secundaria del Consorcio Educativo 
Palmher Ingenieros de San Juan de Lurigancho, 2018”, cuyo objetivo fue 
Determinar los estilos de vida en los adolescentes de secundaria. Consorcio 
Educativo Palmher Ingenieros de San Juan de Lurigancho, 2018, y que someto 
a vuestra consideración y espero que cumpla con los requisitos de aprobación 
para obtener el título profesional de licenciado de enfermería. La investigación 
consta de seis capítulos. En el primer capítulo se explica sobre la realidad 
problemática, basado en trabajos previos y fundamento en la base teórica en 
el segundo capítulo se muestra el enfoque, nivel, corte de la metodología 
empleada según autor, en el tercer capítulo se detalla se analiza los resultados 
descriptivos a través de una interpretación. En el cuarto capítulo se explica las 
discusiones con los trabajos previos. En el quinto capítulo se presenta se 
desarrolló nuestra bibliografía. En el sexto capítulo se detalla los anexos con 
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El trabajo de indagación tuvo como objetivo primordial determinar los estilos de vida en 
los adolescentes de secundaria del Consorcio Educativo Palmher Ingenieros de San 
Juan de Lurigancho, 2018, en el distrito de San Juan de Lurigancho. El estudio 
respondió a un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo de diseño no experimental. El 
universo estuvo establecido por 69 alumnos del quinto grado de educación secundaria. 
Se empleó la técnica de la encuesta y como instrumento la escala de Likert para medir 
la variable estilo de vida. Se encontró que el estilo de vida de los alumnos de secundaria 
tuvo como resultado: Apreciándose que el 23,6% (24 estudiantes) tiene un estilo de 
vida no saludable, siendo en su mayoría un 66% (39 estudiantes) tienen un estilo de 
vida poco saludable y el grado de saludable solo el 10.4% (6 estudiantes). Lo cual nos 
indica que los alumnos tienen un estilo no saludable en la Alimentación, actividad física, 
higiene corporal y consumo de sustancias nocivas. Se concluye que el esquema que 
tienen los familiares es significativo en el estilo de vida que llevan estos adolescentes. 
Palabras claves: adolescentes, estilos de vida, alimentación, actividad física, higiene 

















The main objective of the research work was to determine the lifestyles of high school 
adolescents of the Palmher Ingenieros Educational Consortium of San Juan de 
Lurigancho, 2018, in the district of San Juan de Lurigancho. The study responded to a 
quantitative approach of descriptive type of non-experimental design. The universe was 
established by 69 students in the fifth grade of secondary education. The survey 
technique was used and as a tool the Likert scale to measure the lifestyle variable. It 
was found that the lifestyle of high school students resulted in: Appreciating that 23.6% 
(24 students) have a healthy lifestyle, with 66% (39 students) having a healthy lifestyle 
only and the degree of healthy only 10.4% (6 students). Which indicates that the 
students have an unhealthy style in Food, physical activity, body hygiene and 
consumption of harmful substances. It is concluded that the scheme that family 
members have is significant in the lifestyle of these adolescents. 
 
 















1.1. Realidad Problemática 
 
La adolescencia es el ciclo de vida de todo ser humano que se caracteriza por 
presentar una serie de cambios, manifestaciones y maduración en el aspecto: 
personal, físico, cognitivo, social y emocional; también se clasifica como una etapa 
en donde se da una transición de la etapa infantil hacia la etapa del adulto y 
justamente por presentar estas particularidades es considerada como una etapa 
determinante en el desarrollo de todo ser humano con características únicas que 
conlleva hacia el logro de la identidad personal y que se diferencia de las demás 
etapas. 1  
Según la Organización mundial de la salud ( OMS), sobre la definición de la 
adolescencia, lo define como un periodo  evolutivo que inicia y se manifiesta  a los 
10 años hasta los 19 años de edad etapa de vida en la cual se produce una serie 
de cambios de mucha trascendencia que va a determinar finalmente a estructurar 
la personalidad de cada individuo, cabe mencionar que la característica principal de 
esta etapa de vida es la presentación de una inestabilidad emocional que es 
resultado de los cambios propios de crecimiento y maduración; sin embargo, la 
naturaleza de experimentar múltiples cambios e inestabilidad puede conllevar a 
complicaciones de asumir una identidad personal propio con necesidades de 
reconocimiento y no aceptación lo que trae como consecuencia malas decisiones 
que van a repercutir en el estado de salud de los y las adolescentes como: 
enfermedades prevenibles y/o tratables que están ligados a los estilos de vida.2 
El panorama epidemiológico de la adolescencia de acuerdo a la UNICEF, la 
población adolescente representa el 17% a nivel mundial, lo que en cifras se 
traduce a 1200 millones y que la gran mayoría viven en países en vías de desarrollo. 
El mismo informe reportó que entre las causas principales de morbilidad y 
mortalidad son: por accidentes de tránsito, enfermedades de transmisión sexual 
como el VIH/ Sida, autolesiones, infecciones producidas en las vías respiratorias 
inferiores, enfermedades diarreicas, epilepsia, meningitis, actos de violencia 
interpersonal, trastornos endocrinológicos, hematológicos e inmunológicos; es 
preciso resaltar que las causas principales de morbilidad en la población 
adolescente se relaciona directamente con los estilos de vida, lo que se hace 
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imprescindible cubrir las diversas necesidades en materia de salud y desarrollo que 
presentan los adolescentes. 3 
La situación de los/las adolescentes en América Latina y el Caribe según la OPS, 
representan el 20%  del total de la población, siendo 107 millones equivalente  a la 
quinta parte de la población total de la región, esto es en el 2016, donde el 55% 
viven en un hogar formado lo que es indicativo que la problemática de salud afecta 
a toda la población, además se presenta una situación de pobreza que se 
incrementa aún más en las zonas rurales lo que el bienestar y el ejercicio de sus 
derechos se ven afectados. 4 
La situación de salud en la población nacional tiene una similitud con el panorama 
de salud mundial coexisten múltiples factores de riesgo que afectan directamente 
la salud de la población adolescente, el cual diversos informes realizados por el 
INEI lo demuestran: con mayor prevalencia de sobrepeso y malnutrición  lo que 
representa en cifras el 18% al 22% de adolescentes con una nutrición inadecuada, 
y una de cada tres consume alcohol,  la mayor  incidencia en el consumo de drogas 
legales e ilegales, en relación a la actividad física el 50% de los adolescentes no 
tiene una rutina saludable respecto a esta actividad lo que dicha problemática 
prevalece hasta la etapa adulta, debido al sedentarismo dentro del hogar y el 
trabajo.5 
Según el MINSA, en relación a los factores relacionados en la prevalencia e 
incidencia de los malos estilos de vida en la población adolescente mencionados 
anteriormente: estos están asociados con la falta de actividades formativas, 
artísticas o culturales que conllevan al sedentarismo y el riesgo de consumir algún 
tipo de sustancia psicoactiva; por otro lado las malas prácticas de alimentación y la 
falta de principales nutrientes en la comida diaria hacen que la incidencia de la 
anemia se incremente principalmente en las zonas rurales, que visto de otro lado el 
problema principal en las zonas urbanas es el sobrepeso y la obesidad; y las 
medidas de educación sexual implementados no han tenido mayor impacto lo que 
se evidencia que el 6% de los adolescentes no tenía información sobre el VIH/SIDA 
lo que les hace más vulnerable ante una eventual trasmisión. 6 
En el panorama local diversos estudios realizados en la población adolescente 
revelan que los estilos de vida se relacionan tanto a problemas de salud como 
sociales, tales como: trastornos de la conducta alimentaria, embarazos precoz, 
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infecciones de transmisión sexual (ITS), trastornos por consumo y abuso de drogas; 
lo que a largo plazo sean más propensos a padecer de enfermedades crónicas no 
transmisibles asociados a los malos estilos de vida, como puede ser: diabetes 
mellitus, cáncer, gastritis crónica, alcoholismo, dependencia de sustancias 
psicoactivas, entre otros. Por lo tanto, las repercusiones en las condiciones de salud 
actual como en el futuro se van expresar en la salud física como en la salud mental, 
y que generalmente las consecuencias de los malos estilos de vida suelen 
acompañarse a estados emocionales y afectivos negativos como: la depresión, baja 
autoestima, ansiedad, estrés, entre otros.3 
Ante esta situación y la real problemática de salud de la población adolescente la 
OMS, viene implementando políticas de intervención como: la inversión en la 
educación y la capacitación a la población adolescente mediante la educación como 
uno de los ODM; Institucionalizar los mecanismos para la participación juvenil, con 
elle se pretende lograr la participación activa de los adolescentes en el entorno 
familiar y social que les encamine hacia el logro de una personalidad positiva; las 
directrices a poner en marcha en relación al VIH, la prevención de la violencia en 
todos sus aspectos, la salud sexual y reproductiva, la salud mental, el consumo de 
sustancias psicoactivas, la alimentación y nutrición, la actividad física, el control del 
tabaco, la atención clínica integrada de trastornos comunes y la inmunización en 
todos los establecimientos de salud y sus diversos niveles tienen como finalidad 
cubrir todas las necesidades y demandas de salud del/las  adolescente y que 
tengan óptimas condiciones de salud.2 
Por su parte el MINSA mediante la NTS 034 para la Atención Integral de la 
población adolescente viene implementando en todos los servicios sanitario la 
“Atención diferenciados y de calidad del/la adolescente”, del mismo modo que bien 
organizando todo el proceso de atención con recursos humano que cuenta con 
todas las habilidades técnicas y operativas, priorizando la intervención de forma 
extramural (los centros educativo, la familia, y la comunidad), con la conformación 
de equipos para la atención de poblaciones excluidas y dispersas, el fortalecimiento 
del acción multisectorial, la formación de redes de soporte social, la formación de 
adolescentes como educadores de pares y la participación activa de los mismos en 




Ante todo ello el profesional de enfermería comunitario cumple un rol fundamental 
en el aspecto preventivo promocional de la salud del adolescente, para lo cual en 
primera instancia implementa la estrategia de captación en coordinación con el 
equipo de salud, los agentes comunitarios, mediante la sectorización y el trabajo 
activo con la familia, comunidad y municipalidades; además de ello logrado la 
captación debe asegurar su admisión y brindares las facilidades de atención de los 
servicios que presta el establecimiento de salud, para asegurar una atención 
integral estableciendo una relación de confianza, simpatía y seguridad entre 
enfermera(o)-paciente (adolescente), y que se debe ser continuo y sostenible en el 
tiempo con trabajos extramurales para lograr la integridad de salud de la población 
adolescente. 8 
Es así que durante las practicas comunitarias de enfermería y de las intervenciones 
dirigidas en el Consorcio Educativo Palmher Ingenieros en los distintos grados del 
nivel de secundaria, se pudo evidenciar la diversidad de pensamientos, creencias, 
estilos de vida, costumbres familiares y sociales agrupadas en un solo contexto de 
interrelación, a la vez que migración rural e internacional se hace notar con aporte 
de ideas y conceptos diferentes. Al interactuar con los alumnos manifiestan: “por 
llegar temprano muchas veces solo compramos algo rápido para desayunar como 
pan con frugos y en kiosco solo venden esas cosas”, “solo hacemos ejercicios 
cuando nos toca educación física, después a veces”, “hay compañeros que no se 
bañan y están cochinos”, “había alumnos que consumían cosas”. Ante ello se 
plantean las siguientes interrogantes: ¿En qué medida su alimentación y sus 
preferencias nutricionales han cambiado? ¿Cuáles son los hábitos deportivos 
considerados en esta nueva etapa? ¿Cuáles son los estilos de higiene persona que 










1.2. Trabajos previos 
 
Trabajos Internacionales 
Daza Giraldo M. (Colombia, 2014). Realizó un estudio titulado “Estilos de vida 
saludable de los estudiantes de secundaria del Instituto Colombo-Venezolano de la 
Ciudad de Medellín”. El objetivo fue determinar los estilos de vida saludable de los 
estudiantes del Instituto Colombo. El estudio fue empírico analítico. Se contó con 
una muestra de 281 estudiantes. El instrumento empleado fue un cuestionario.  Los 
resultados encontrados indicaron que los estudiantes presentan un excelente estilo 
de vida siendo 78% saludable, en la distribución de los estudiantes que tuvieron un 
mejor puntaje de estilos de vida tienen padres con alto grado de escolaridad, los 
estudiantes de 6° a 8° grado presentan un puntaje mejor de estilos de vida en 
comparación a los de 9° a 11° siendo para ellos un 35% no saludable y poco 
saludable 55% y los estudiantes de niveles socioeconómicos medio-bajo presentan 
estilos de vida menos saludables con un 39% y los estudiantes de grados entre 9° 
y 11° presentaron mayores niveles de consumo de alcohol, drogas y cigarrillos con 
un 19%. Se concluyó que los estudiantes presentan estilos de vida saludables, 
también el estilo de vida tiende a decaer de saludable a poco saludable con el 
aumento de grado de escolaridad, y el nivel socioeconómico se relaciona 
directamente con el estilo de vida. 9 
Rosado CA, Samaniego KE. (Ecuador, 2014). Realizaron una investigación titulado 
“Factores que influyen en la alimentación de los adolescentes de 14 a 15 años del 
Colegio Réplica Vicente Rocafuerte”. El objetivo fue identificar los factores que 
influyen en la nutrición de los adolescentes de 14 a 15 años del. El estudio fue 
descriptivo con enfoque cuantitativo y transversal. La población lo conformaron 100 
adolescentes. El instrumento empleado fue un cuestionario validado. Los 
resultados encontrados indicaron que el factor influyente en la nutrición del 
adolescente se presenta por la falta de conocimiento en relación a los alimentos 
recomendables para su salud, donde el 44% mencionaron que solo las frutas son 
adecuadas y saludable evitando los demás grupos alimenticios, el 52% de los 
estudiantes afirman que consumen sus alimentos prefiriendo entre ellas comidas 
pocas saludables, el sabor que el valor nutritivo. Se concluyó que la obesidad como 
el bajo peso en los adolescentes fue por el desconocimiento que presentan en 
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relación a los alimentos, además que existe influencia de factores externos como el 
socioeconómico y el cultural, así como los hábitos alimenticios inadecuados.10 
Fernández García J. (España, 2012). En su estudio titulado Actividad física en los 
jóvenes de Santiago de Compostela”. El objetivo fue conocer las variables que se 
asocian al cumplimiento de las recomendaciones de actividad física cuando la 
asignatura de educación física deja de ser obligatoria en los centros escolares. El 
estudio fue descriptivo en dos cortes temporales. La muestra empleada fue de 1847 
estudiantes. El instrumento aplicado fue una tabla Likert. Los resultados 
encontrados evidenciaron que las recomendaciones en relación a la actividad física 
desciende de 87,8% en el 1° año al 83,5% en el 2° año, lo que según los 
adolescentes se da por no realizar actividad física relacionadas a  estilos de vida 
saludable y además de no recibir premios tangibles o intangibles, asimismo el 
cumplimiento de las recomendaciones en el 1° de bachillerato y estar en la etapa 
de mantenimiento incrementan las probabilidad de cumplirlas el siguiente año, 
existe una prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias adictivas 
en 13,1%, 13% y 9%, con un estilo de vida poco saludable respectivamente. Se 
concluyó que se cumplen las recomendaciones para la actividad física en mayor 
número en los varones que en mujeres, y el cumplimiento de dichas 
recomendaciones se da en grados superiores.11 
 
Acuña Y, Cortes R. (Costa Rica, 2012). Realizó un estudio titulado “Promoción de 
estilos de vida saludable área de Salud de Esparza”. Tuvo como objetivo promover 
un estilo de vida saludable en la población adscrita al área de Salud de Esparza. El 
estudio fue de campo de estilo transversal y descriptivo. La población lo 
conformaron 210 participantes. El instrumento empleado fue un cuestionario. Los 
resultados encontrados indicaron que el 54% tiene un estilo de vida poco saludable, 
el 70,6% no padece de ninguna enfermedad, el 57% manifiesta que su alimentación 
es balanceada, el 63% afirma presentar estrés, el 8% consume tabaco y el 15% 
tiene conocimiento sobre los efectos dañinos que produce el consumir tabaco. Se 
concluyeron que existe un nivel promedio de ejercicio físico regular y alimentación 
balanceada, además existe un alto grado de estrés, y nivel bajo pero considerable 





Greppi G. (Argentina, 2012). Realizó un estudio titulado “Hábitos alimentarios en 
escolares adolescentes”. Tuvo como objetivo analizar y comparar los hábitos 
alimentarios de los adolescentes de escuelas públicas y privadas. Dicho estudio fue 
de estilo transversal, descriptivo y observacional. La población y muéstralo 
conformaron 40 estudiantes. El instrumento empleado fue un cuestionario tipo 
Likert. Los resultados hallados evidenciaron que el 35% consume todas las comidas 
del día, el 22,5% consume vegetales, el 35% frutas diariamente, el 70% lácteos, el 
55% comidas rápidas o pocas saludables, el 34% consume alimentos no 
saludables, el 44% realiza actividad física de 3 a 5 durante la semana, el 42% 
consume golosinas diariamente, el 52% consume alcohol los fines de semana, el 
62% comparte la mesa con su familia de lunes a viernes, y el 5% conoce el valor 
nutricional de los alimentos que consume. Se concluyó que el principal problema 
relacionado al estilo de vida que llevan los adolescentes es el consumo de alcohol, 
seguida del consumo de comidas poco nutritivas y el poco porcentaje de 





Morales Quispe J. (Lima, 2016). Realizó un estudio titulado “Actividad física, hábitos 
alimentarios y su relación con el nivel de uso de las tecnologías de información y 
comunicación adolescentes de la región Callao”. El objetivo del estudio fue conocer 
el nivel de actividad física, hábitos alimentarios y su relación con el nivel de uso de 
las tecnologías de información y comunicación en adolescentes de la Región 
Callao. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y analítico, la muestra lo 
confirmaron 472 adolescentes. El instrumento empleado fue un cuestionario con 
respuestas múltiples. Los resultados encontrados indicaron que el 59% obtuvo una 
puntuación alta en actividad física, el 25,8% bajos hábitos alimenticios y el 15,2% 
consumos de sustancias nocivas, asimismo el 55,8% presentó ingesta de alimentos 
menos saludables en su mesa y el 44,2% la categoría desea modificar hábitos, 
además hubo un mayor porcentaje de mujeres en actividad física relacionada al 
hogar y una mayor cantidad de varones en actividad física relacionada a la 
recreación. Se concluyó la existencia de un nivel alto en ejercicio físico, un 
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adecuado nivel de hábitos alimentarios.14 
 
Macavilca Macavilca J. (Lima, 2014). Realizó una investigación titulado 
“Funcionamiento familiar y estilos de vida en adolescentes en la I.E: Juan de 
Espinosa Medrano 7082, San Juan de Miraflores. 2013”. El objetivo fue determinar 
el funcionamiento familiar y los estilos de vida de los adolescentes de la Institución 
Educativa “Juan de Espinosa Medrano 7082”. Dicho estudio fue de enfoque 
cuantitativo, aplicativo, de tipo descriptivo transversal. Que se empleó una muestra 
de 43 estudiantes. Los resultados encontrados indicaron que el 56% de las familias 
son disfuncionales, el 60% presentan estilo de menos vida saludable y el 40%, no 
saludable, en la dimensión biológica, el 28% tiene estilos de vida saludables, en la 
dimensión psicológica el 65% manifiesta un estilo de poca vida saludable, y en la 
dimensión social el 56% presenta estilos de vida no saludables. Se concluyó que la 
mayoría de adolescentes refieren tener familias disfuncionales y estilos de vida 
saludables, asimismo la mayor parte de adolescentes manifiesta un estilo de vida 
saludable en tanto en la dimensión biológica como psicológica, y en lo social 
presentan un estilo de vida no saludable.15                                                 
 
Burga DR, Sandoval JE. (Chiclayo, 2013). Realizaron un estudio titulado “El mundo 
adolescente: Estilos de vida de las adolescentes de una Institución Educativa – 
Chiclayo 2012”. Que tuvo como objetivo identificar, analizar y comprender los estilos 
de vida de las adolescentes de una Institución Educativa de Chiclayo. El tipo de 
investigación fue de caso. Que empleó una muestra de 7 adolescentes. El 
instrumento empleado fue una lista de chequeo. Los resultados hallados 
evidenciaron que el adolescente se encuentra en una etapa llena de conflictos, 
propenso a cambios por influencias, en esta etapa se tiende a inclinar hacia un 
estilo de vida no saludable siendo 45%, frente a un estilo poco saludable de 65%, 
en tanto a nivel de la nutrición como en la falta de actividad física 56%, originando 
la tendencia a padecer de muchos problemas en su salud. Se concluyó que los 
adolescentes refieren que por falta de tiempo no toman desayuno y el en caso de 
la merienda consumen alimentos inadecuados para su salud, no presentan 
adecuada higiene del sueño lo que conlleva a problemas de agotamiento físico y 
mental, la actividad física ha sido reemplazada en su mayoría por la tecnología, 
algunas adolescentes refieren que ha bebido alcohol en reuniones familiares, y el 
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tiempo de ocio que tienen lo utilizan en las redes sociales virtuales.16 
 
Ramírez Guzmán R. (Lima, 2013). Realizó una investigación titulado “Relación 
entre índice de masa corporal y nivel de actividad física en adolescentes según 
infraestructura deportiva de sus instituciones educativas, Lima”. El objetivo fue 
determinar la relación entre el índice de masa corporal y el nivel de actividad física 
en adolescentes según infraestructura deportiva de sus instituciones educativas. El 
estudio fue de tipo descriptivo de asociación cruzada, observacional y transversal. 
La muestra empleada fue de 166 adolescentes de 3ro, 4to y 5to año de secundaria. 
El instrumento aplicado fue un cuestionario. Los resultados indicaron la presencia 
de una correlación significativa en los adolescentes en torno al índice de masa 
corporal (IMC) y el ejercicio físico realizado siendo 35% poco saludable sea causa 
de una mejora en el nivel nutricional de los adolescentes, asimismo, en la actividad 
física presenta 45% de no realizar ningún deporte siendo que no hay evidencia de 
que el contar con espacios que propicien el deporte, Se concluyó que los espacios 
deportivos presentes en la institución educativa no aseguran que los adolescentes 
los empleen, además que el IMC se relaciona significativamente con el ejercicio 
físico realizado.17 
Aguilar Encinas I. (Tacna, 2011). Realizó una investigación titulado “Estilos de vida 
y rendimiento académico en adolescentes de Instituciones Educativas del distrito 
Gregorio Albarracín Lanchipa de la Provincia de Tacna - 2011”. El objetivo fue 
determinar la relación de los estilos de vida y el rendimiento académico en 
adolescentes de instituciones educativas del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa. 
Estudio fue de estilo transversal, no experimental. Utilizándose una muestra de 325 
adolescentes. El instrumento aplicado fue una tabla Likert. Los resultados 
evidenciaron que el estilo de vida en los escolares está relacionado al rendimiento 
académico, asimismo los estilos de vida saludables son predominantes sobre los 
no saludables siendo un 46%, y el nivel académico de los estudiantes con estilo de 
vida saludable 20% es inferior que el de los estudiantes que presenta estilos de 
vida no saludables. Se llegó a la conclusión que existe una menor presencia de 
estilos de vida saludable en los adolescentes y que a más saludable sea el estilo 




1.3. Teorías relacionadas al tema 
La adolescencia. 
 
Etimológicamente la palabra adolescencia surge del latín adolescere, cuyo 
significado es “crecer hacia la madurez; es así que el Fondo de las Naciones 
Unidades para la Infancia y la Organización Mundial de la Salud, definen como 
adolescentes a las personas o etapa de vida cuyas edades comprenden de los 
10 a los 19 años de edad.19 
 
Desde ese punto de partida, entonces se define a la adolescencia una etapa de 
vida determinante en todo ser humano en donde se da la transición de la vida 
de niñez hacia el mundo poco conocido del adulto, además de esta 
particularidad la adolescencia se caracteriza   como un proceso de múltiples 
tanto fisiológicos como morfológicos que prepara y sientan las bases para la 
formación de la personalidad de cada individuo. Según consensos sobre la 
clasificación de la adolescencia esto se da entre las edades de 10 a 19 años de 
edad y que finaliza cuando se llega al pleno desarrollo de la etapa de vida adulto. 
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      Etapas de la adolescencia.  
 
Como se mencionó en líneas anteriores sobre la clasificación de la adolescencia, 
este comprende diferentes procesos en donde ocurren múltiples cambios tanto 
emocionales como físicos, particularmente las ideas se agudizan y el 
pensamiento abstracto se desarrolla para lograr la adaptación social de forma 
favorable. Debido a la presentación de estos cambios específicos se tipifica a 
etapa de vida de constantes cambios y que afronta muchos riesgos y peligros 
en el aspecto conductual; cabe mencionar que la característica fundamental es 
la toma de sus propias decisiones, que van a repercutir de forma importante en 
el aspecto y desarrollo biopsicosocial, lo que se convierte en un constante 
proceso de vulnerabilidad.21 
 
Entonces es necesario conocer el proceso de crecimiento y desarrollo humano 
para entender que la adolescencia es una etapa de múltiples cambios en donde 
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se estructuran y se fortalecen las bases para la formación de una buena 
personalidad, que voluntaria o involuntariamente están inmersos en ciertos etilos 
de vida ya sea malos o buenos en lo concerniente a la alimentación, la actividad 
física, la higiene personal, el consumo de sustancias toxicas y ante ello tomar 
las acciones pertinentes.8 
 
 
     Entonces la adolescencia se clasifica en dos etapas: 
 
La adolescencia temprana 
 
Esta etapa comprende desde los 10 a los 14 años de edad, que está 
caracterizada por presentar cambios físicos, como un rápido crecimiento, 
madurez de los órganos sexuales y las características secundarias, también se 
produce aumento del número de células cerebrales, así como la modificación 
radical de las redes neuronales, que traen consigo consecuencias sobre la 
capacidad emocional, física y mental del adolescente.19 
 
En esta etapa son las mujeres quienes presentan un desarrollo físico y sexual 
precoz en relación a los varones, que ingresan a la pubertad desde los 12 a los 
18 meses después, es por ello que al desarrollarse más tempranamente el lóbulo 
frontal del cerebro se potencia antes y surge capacidades como el razonamiento 
y la toma de decisiones, que a comparación de los varones les permiten actuar 
de forma menos impulsiva; asimismo, durante esta etapa existe una conciencia 
mayor del género y se ajustan su conducta a las diferentes normas sociales, 
pero también trae consigo problemas de identidad personal y sexual que puede 
causar ansiedad, inquietud hasta zozobra.19 
 
La adolescencia tardía 
 
Esta etapa de la adolescencia comprende desde los 15 hasta los 19 años de 
edad, en el que generalmente ya se ha presentado el cambio físico, el cerebro 
continúa desarrollándose y reordenándose, surge el potencial de pensamiento 
analítico y razonable de una forma notable, consideran las opiniones emitidas 
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en sus grupos sociales como muy importantes y presentan una confianza mayor 
y claridad en su identidad y sus decisiones.19 
 
En esta etapa, al presentarse la capacidad de valorar riesgos y tomar decisiones 
prudentes ven más propensos a experimentar conductas temerarias como el 
consumo de sustancias psicoactivas, sobre todo legales; pero en el caso de las 
mujeres existe un mayor riesgo en comparación con los varones por presentar 
consecuencias negativas para su salud, debido a que surgen problemas como 
la depresión, el acoso, la discriminación, entre otros, los que pueden llevar a la 
adolescente a magnificar el problema y dejarlas vulnerables ante trastornos 
alimenticios, ansiedad, depresión, y conductas suicidas, que surgen por los 
estereotipos ligados a la cultural sobre la belleza femenina.20 
 
Por lo mencionado y la relevancia de cambios emocionales que se presenta en 
esta etapa y que en muchos de los casos adoptan conductas riesgosas para su 
salud, es necesario implementar trabajos y estrategias en conjunto con los 
educadores con un enfoque educativo y participativo con la finalidad de generar 
una actitud concientizada y responsable a las decisiones que toman y que estos 
tengan un autocontrol sobre sus impulsos sobre la maduración sexual hacia 
conductas saludables.20 
 
Características principales  
 
Según Papalia, hay una correlación de características que se dan en esta etapa, 
que conforman sobre todo: el crecimiento corporal, el incremento de peso y de 
la masa corporal, cambios en las dimensiones en la estructura corporal 
(característico en los varones el ensanchamiento de la espalda y en las mujeres 
de la caderas), los trastornos de sueño, los cambios en la conducta y la 
búsqueda de la personalidad, independencia familiar, el desarrollo del 











El cambio principal que se da en esta etapa son las modificaciones : 
fundamentalmente hormonales con la activación de la glándula pituitaria y su 
consecuente secreción de hormonas femeninas como masculinas que van a 
determinar el desarrollo posterior  y característico de cada sexo; se da la primera 
menarquia y las poluciones nocturnas en los varones; se desarrollan los 
principales órganos sexuales femeninos (los varios y el útero), y los masculinos 
(los testículos y el pene en los varones) principalmente.7  
 
 
Cambios físicos.  
 
En el aspecto físico los cambios ocurren de forma muy variado, entre los cuales 
podemos destacar el inicio del desarrollo precoz influye de forma fundamental 
debido a que estos d mayor seguridad, menor dependencia y mejores relaciones 
interpersonales; p rotor lado podemos mencionar la ocurrencia de forma tardía 
puede generar rechazo hacia sí mismos, la o aceptación, la rebeldía, entre 
otros.6 
 
Cambios psicológicos  
 
Los cambios que ocurren en el aspecto psicológico es determinante en la 
adquisición de la conducta y el comportamiento. Es así el cambio principal se 
dan en el “YO” personal con la característica principal que se construyen 
aspectos imaginaros y se dan las ilusiones que de no ser favorable hay la 
tendencia hacia la rebeldía; también se da la identidad personal en base a la 







Cambios sociales     
 
Para una buena adaptación en la sociedad lo que significa respetar las normas 
de convivencia y tener actitudes y comportamientos favorables para una buena 
socialización, significa la madurez y la adquisición de la autonomía; e donde las 
influencias de la oda, las formas de vestir, la necesidad de pertenencia y la 
necesidad de experimentar nuevas cosas va a influenciar de forma determinante 
ya sea de forma positiva o negativa. 4 
 
         Estilos de vida. 
 
La definición de estilos de vida esta direccionado a los factores que están 
relacionados con la conducta y el comportamiento de las personas, sobre todo 
en ciertos patrones de conducta que se mantienen por un periodo de tiempo 
largo. Estos patrones de conducta o estilos mantenidos y se expresan de forma 
individual con una vinculación muy estrecha por modelos y costumbres sociales, 
familiares y culturales.19 
 
Según definición bibliográfica, el estilo de vida se da inicio con la adolescencia, 
por ser esta etapa en donde la persona comienza accionar su 
autodeterminación, o que va moldear el estilo de vida en el largo de su vida. 
Entonces decimos que la evaluación de los estilos de vida en la etapa 
adolescente constituye una configuración de descubrimiento de la situación 
social e individual de desarrollo. 20 
Y de acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el estilo de 
vida es conceptualizado como una forma individual de vivir que presenta cada 
persona, que se relaciona con las conductas y motivaciones del ser humano, por 
lo que es aquella manera en que un hombre se forma como ser social con 
determinados patrones de conducta concretos y particulares, entendiéndose 
como la forma de vivir.3 
Por otro lado, Acuña y Cortes, entienden al estilo de vida como aquellas 
costumbres y hábitos realizados por las personas que les permite lograr 
desarrollarse y presentar un bienestar completo sin alterar el equilibrio biológico, 
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natural, social y laboral, los cuales se encuentran ligados entre sí. Entonces se 
puede inferir que los estilos de vida formada a través de múltiples factores es 
parte intrínseco de cada individuo en la forma de actuar ante la sociedad.12 
Por su parte, Aguilar, menciona que los estilos de vida son la equivalencia a la 
manera en que se vive, el cual se expresa en cualquier ámbito del 
comportamiento como el campo laboral, tiempo libre, sexualidad, nutrición, 
actividad física, etc., fundamentado en las comportamientos y acciones 
cotidianas que se realizan a diario en las relaciones interpersonales.18 
De este modo, el estilo de vida es definido como el comportamiento que 
presentan las personas y que da paso al comportamiento que se realiza a diario, 
el cual puede beneficiar o perjudicar a la propia salud, la manera en que se 
labora, el descanso habitual, la utilización de sustancias psicoactivas, las 
relaciones interpersonales, el medio donde se socializa, la alimentación, la 
actividad física, la actividad sexual, y otros aspectos relacionados a las 
actividades que realiza día a día forman parte de la manera y el estilo de vivencia 
personal.20 
 
Estilos de vida saludable y no saludable. 
Los estilos de vida son entendidos como aquellas conductas que cada individuo 
realiza con el fin de conseguir un desarrollo y bienestar integral evitando atentar 
contra la propia integridad y el medio ambiente natural, el trabajo y las relaciones 
interpersonales, también implica la manera de vivir, con un adecuado manejo 
del estrés y otros aspectos que dañen la salud. En la práctica saludable las 
personas presentan una alimentación apropiada, esfuerzo físico, escasa o nulo 
consumo de sustancias psicoactivas, relajación, tiempo de ocio, prevención de 
la enfermedad.20 
 
Para poder alcanzar estilos de vida saludables: en primer lugar, se debe tener 
conocimiento de que hacer, luego generar la oportunidad de realizar 
determinadas conductas y finalmente presentan la voluntad de realizarlas, es 
por ello que un estilo de vida saludable se encuentra relacionada a los cambios 
en el comportamiento que realizan las personas y que estén sujetas a las 
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recomendaciones para vivir de forma saludable.20 
 
Por otro lado, el estilo de vida no saludable: es entendido como todo lo contrario 
a lo anteriormente mencionado, en el que se presentan elementos detectados 
como desfavorecedores que dificultan la forma saludable de vivir y potencia la 
práctica  de riesgo para la salud, entre las que se encuentran el abuso de drogas, 
el consumo de tabaco, la insolidaridad como potenciador de la violencia y 
agresividad, los incorrectos hábitos de en la actividad sexual, la inadecuada 
alimentación, el sedentarismo y escasa actividad física, entre otros aspectos.19 
 
Dimensiones de los Estilos de Vida 
Las dimensiones y los términos inmersos en los estilos de vida se enfocan en 
promocionar estilos de vida saludables, como la realización de actividad física, 
higiene corporal, la alimentación adecuada, el evitar el consumo de sustancias 
psicoactivas, entre otros, y en este caso sobre el estudio realizado con los 
adolescentes se toma en cuenta las siguientes dimensiones por ser de mayor 
relevancia. 21 
Alimentación adecuada y/o saludable 
 
La alimentación es aquel acto voluntario realizado por la presencia de una 
necesidad tanto fisiológica como biológica en la que se requiere incorporar en el 
cuerpo de forma suficiente nutrientes y energía que cubran las necesidades de 
supervivencia y permitan al cuerpo funcionar de forma correcta.22 
La alimentación de los adolescentes, de forma particular, debe relacionar a 
proporcionar suficiente nutriente para favorecer un óptimo crecimiento y 
desarrollo, y de esta forma crear hábitos saludables para la vida que permitan 
prevenir diversos trastornos en la alimentación y que a su vez permitan preparar 
al adolescente hacia una adultez saludable.23 
La alimentación y la nutrición en la población adolescente es y debe ser u tema 
importante a tatar en todos los sectores del estado y que involucre a todos los 
actores sociales privados y públicos; y que pro sobre todo se debe dar mayor 
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prioridad en  zonas en donde hay mayo índices de desnutrición y trastornos 
alimenticios, siendo los adolescentes os más  vulnerables ya que se encuentran 
en continuo cambios biológicos y físicos que les hace vulnerables a desequilibrios  
nutricionales, pero se debe aprovechar esos cambios para brindar una educación 
nutricional para formar o modificar los estilos alimenticios.24 
 
Características nutricionales  
La alimentación balanceada y saludable de los adolescentes debe contener las 
siguientes características: 
Deber variada: que debe incluir todos s grupos alimenticios (carbohidratos, 
proteínas, micronutrientes, grasa y agua). 23 
Debe ser equilibrada: lo que significa que los alimentos deben contener las 
cantidades necesarias para el buen funcionamiento del organismo y el buen 
estado de las funciones vitales. 23 
Debe ser proporcional: es decir que la alimentación se debe dar de acuerdo a las 
actividades que se realicen, que incluye necesariamente as tres comidas al día, 
más los refrigerios que se debe tener. 22 
 
Es importante mencionar que el alto consumo de sodio y el poco consumo de 
potasio se relacionan a la hipertensión arterial. Uno de los factores de padecer 
hipercolesterolemia es consumir grasas sobre todo saturadas de origen animal 
que aumenta los niveles de colesterol LDL.22 
En la actualidad hay diversas causas que desencadenan el desarrollar diabetes 
mellitus por el incremento de azúcar en la sangre, los malos hábitos y estilos de 
vida que prevalecen en nuestra sociedad son los responsables de provocar 
enfermedades.22 
Los requerimientos alimentarios establecidos en base a la pirámide de alimentos 
son los siguientes: 
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PROTEÍNAS: es el componente principal de las células y entre la función principal 
es la de reparar y formar las partes del cuerpo. Entre las principales fuentes 
tenemos: 22 
Los lácteos; en este grupo se considera la leche, yogurt y queso, estos productos 
brindan proteínas, vitaminas y minerales, además de ser potenciales fuentes de 
calcio, una persona entre la adolescencia y juventud debe consumir de 2-3 
porciones de lácteos cada día.23 
Las carnes; estos alimentos brindan vitaminas, minerales y proteínas, además de 
vitaminas B, hierro y zinc. Se debe consumir de 2-3 porciones cada día.22 
LOS HIDRATOS DE CARBONO: son la principal fuente de energía para que los 
adolescentes puedan desarrollar sus actividades con normalidad. Entre los 
principales fuetes tenemos: 23 
El pan, cereales, arroz y fideos; son los que proporcionan glúcidos complejos 
(almidones), vitaminas, minerales y fibra. Las personas necesitan de 6-11 
porciones de este grupo alimenticio al día.23 
Las verduras aportan vitaminas, incluyen las vitaminas A, B y C, minerales, hierro, 
magnesio y fibra, los cuales tienen escasa grasa saturada, se debe consumir de 
2-4 porciones cada día.22 
 
LAS VITAMINAS: son compuestos orgánicos que ayudan a regular las diferentes 
funciones del organismo, estos incluyen: 
Las frutas presentan hidratos de carbono, agua, minerales y fibra que se absorben 
rápidamente. También son estupendas formas de proporciona al organismo la 
dosis necesaria de vitamina que necesita sobretodo la vitamina C, 
recomendándose un consumo de 2-4 porciones por día.22 
EL AGUA; es el nutriente más importante del ser humano, ya que se relaciona 
con todas las funciones que realiza el organismo, la ingestión de 1.5 a 2 litros, 




El pescado tiene nutrientes esenciales para el crecimiento, como las proteínas, 
minerales y vitaminas, además de omega 3, esencial para prevenir enfermedades 
cardiovasculares y desarrollo del sistema nervioso, la omega 3 corresponde a 
ácidos grasos que nuestro organismo no puede producir, es por eso de debemos 
recibirlo en la alimentación. De la amplia variedad de pescados y mariscos, solo 
algunos brindan una cantidad importante de omega 3, denominados pescados 
grasos o azules, como son el salmón, jurel, anchoas, atún, entre otros. Se 
recomienda consumirlo de forma diaria de 3 a 4 gramos. 24 
    Actividad Física. 
Son las acciones motrices que impliquen el empleo de la musculatura para el 
movimiento, y que a su vez provoque un gasto de energías. Esta actividad motriz 
permite a las personas presentar mayor fuerza en los huesos y músculos, un 
mayor gasto de energías, ir aprendiendo cada vez movimientos más complejos, 
aumentar la flexibilidad y coordinación psicomotora, es así que la actividad física 
debe instaurarse como una actividad diaria más, con la que una persona se sienta 
a gusto, entre otros aspectos.25 
 
La OMS recomienda que para favorecer y conservar la salud se deba realizar 30 
minutos de actividad física de intensidad moderada. No obstante, no quiere decir 
que la actividad física tenga que realizarse durante 30 minutos continuos. Se pude 
ir contabilizando durante el día, podría ser 10 minutos de caminata a paso rápido 
3 veces durante el día, o 20 minutos por la mañana y 10 en cualquier momento 
de la tarde. Cualquier actividad como subir escaleras, manejar bicicleta, terminar 
su trayecto a pie contabiliza la actividad física durante el día. 26 
Una actividad física aeróbica como caminar, correr, montar bicicleta, nadar, jugar 
basquetbol, vóley o fútbol es lo recomendable es dedicarle al menos 30 minutos. 
25 
Realizar ejercicio durante 20 minutos 3 veces por semana es conveniente para 
sostener un buen estado de salud.25 
La actividad física proporciona una mejora de las funciones cardiovasculares, 
respiratorias y musculo esquelético.25 
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La OMS advirtió que en un sondeo más del 80 % de adolescentes no realiza 
actividad física siendo el sedentarismo un riesgo considerable para enfermedades 
no transmisibles   como accidentes cerebrovasculares, diabetes y cáncer. 27 
El programa “infancia y adolescencia” de la secretaria de salud (Isesalud) indica 
que el uso desmesurado de las nuevas tecnologías son una de las principales 
causas para desarrollar sedentarismo, sobrepeso y obesidad. 26 
El descanso es una condición de la actividad mental y física transitoria, que hace 
que la persona sienta rejuvenecido y preparada para realizar sus actividades 
diarias. El descanso y el sueño es esencial para la salud y básico para la calidad 
de vida sin ello la capacidad de concentración, enjuiciamiento y el desarrollo de 
actividades cotidianas disminuye. Se sugiere que para mejorar el sueño se debe 
procurar dormir de 6 a 8 horas diarias, tomar antes un baño y escuchar música 




La correcta higiene corporal en la etapa de la adolescencia es fundamental para 
una buena salud, es muy común en esta etapa que haya un “olvido” del baño e 
incluso del cepillado de dientes, lo cual unido a las alteraciones hormonales 
propias de la edad generan olores corporales fuertes.5 El organismo en la 
adolescencia se encuentra en plena formación, por lo que es importante que se 
mantenga una adecuada higiene corporal, ya que aparece una mayor sudoración, 
nuevos olores corporales, en el caso de las mujeres la menstruación, entre otros 
cambios hormonales.28 
 
Por ello es bueno prestar atención a todas las partes del cuerpo como son el 
cabello, en el que se puede producir un aumento de grasa, por lo que se debe 
lavar siempre con shampoo; la cara y el cuello, que deben ser lavados con agua 
y jabón para evitar espinillas y un exceso de acné, al igual que las orejas, que 
también deben ser lavadas con agua y jabón; los pies, que deben ser lavados a 
diario y secarlos bien, cambiándose de medias todos los días y limpiar 
adecuadamente el calzado que se utilice; la boca, por medio del cepillado de 
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dientes que debe ser efectuado al termino de las comidas, lo cual evitará un mal 
aliento y la producción de caries dental, además de acudir al dentista para las 
revisiones de rutina; los genitales, que tanto en varones como en mujeres deben 
existir una limpieza especial, sobre todo en el caso de las mujeres que de 
preferencia no se debe usar jabón común, también deben ser secados 
correctamente para evitar infecciones, entre otros aspectos más.28  
 
La BBC mundo resalta la importancia del lavado de manos a tenor de lo que 
muestran los informes de distintas autoridades sanitarias internacionales, que 
advierten puede dañar nuestra salud de no practicarlas. Los expertos aseguran 
que inculcar el lavado de manos antes de comer y después de usar los servicios 
higiénicos podría salvar vidas más que cualquier vacuna o intervención médica, 
reduciendo las muertes por diarreas y evitando infecciones respiratorias agudas. 
La práctica de lavarse las manos adecuadamente detiene la transmisión de 
agentes patógenos que se transmiten por medio de las heces humanas, que 
pueden provocar infecciones gastrointestinales, fiebre tifoidea o el cólera, así 
como la gripe o neumonía. El lavado de manos debe durar por lo menos 20 
segundos, usando agua y jabón frotando toda la superficie incluidas palma y 
dorso, entre los dedos y debajo de las uñas. Después enjuagar bien, secarlas con 
una toalla limpia o agitándolas.28  
 
Consumo de sustancias psicoactivas. 
Consumo de alcohol  
El consumo de alcohol tiene un efecto toxico en el organismo por absorberse 
directamente en las paredes gástricas causando un efecto sedante; además de 
ello el consumo prolongado y de forma excesiva de forma crónica produce 
interferencias con la absorción de los nutrientes y la carencia de alguna de ellas. 
Entre los principales efectos del consumo de alcohol por periodos largos son 
acumulativos en el organismo lo que ocasiona graves problemas en el sistema 
digestivo (las ulceras gástricas y de duodeno); la afectación al funcionamiento del 
páncreas y finalmente la cirrosis hepática o cáncer que generalmente son 
irreversibles. 29     
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Por los efectos directos del consumo de alcohol en el sistema nervioso, lo que 
ocasiona es la alteración de la conducta y el autocontrol, distorsiona el buen juicio 
y la percepción de contexto real;  entre los efectos en el comportamiento sexual 
ocasiona que se tenga etilos riesgosas, que puede dar lugar a embarazos no 
deseados y la trasmisión de infecciones de transmisión sexual; produce euforia  
que ocasiona agresiones y homicidios; en el aspecto social genera un descontrol 
sobre todo en el momento de conducir lo que causa accidentes de tránsito y 
atropellos con consecuencia mortal e muchos de los casos. 29 
Datos estadísticos al respecto según, la Oficina de las Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito, informa que la edad promedio de inicio de consumo de alcohol 
y tabaco, como drogas legales, es a los 13 años, y en el caso de drogas no legales 
como la marihuana, cocaína, PBC y éxtasis es de 14 años en promedio.29 
La sustancia psicoactiva que más se consume en el mundo es la cafeína, con un 
promedio de 182.5 tazas per cápita. 
El alcohol, es consumida alrededor de 9.5 litros per cápita a nivel mundial. 
El tabaco, que en promedio se consume 865 o 49 cajetillas anuales por persona. 
Drogas ilegales como el cannabis, la cocaína, el opio, la heroína, la morfina, las 
anfetaminas, los alucinógenos, entre otros. 
Fármacos prescritos o no prescritos como los analgésicos, los estimulantes, los 
calmantes, los antidepresivos, entre otros. 29 
 
Consumo de drogas  
El consumo de estas sustancias ya sea legales o ilegales, son utilizadas 
generalmente pro sus efectos alucinógenos, ya que causan cambios en el estado 
emocional lo que da lugar a actitudes temerarias donde se pierde el temor, 
además de ello modifica la forma de pensar, modifica la autopercepción y las 
relaciones sociales. Si bien es cierto que muchas drogas son utilizadas por sus 
efectos terapéuticos como aliviar el dolor crónico, lamentablemente estos son 
utilizados por los adolescentes por sus efectos placenteros lo que les convierte 
en consumidores repetitivos ocasionando que se consuman más dosis ya que 




En base a lo mencionado en el párrafo anterior sobre los efectos de habituación 
o de dependencia estos se convierten en u problema de salud muy serio, ya que 
los síntomas de abstinencia se hacen más graves y el impulso se centran en 
conseguir más droga o que las relaciones sociales se tornan más tensas y 
problemática en el entorno familiar y comunitario. Lo más preocupante que todos 
los tipos de droga incluida el consumo de nicotina, produce lesiones cerebrales 
irreversibles. 29 
 
Consumo de tabaco  
El tabaco es el vehículo directo para el consumo de nicotina, sustancia que 
aparentemente alma los nervios y causa relajación breve y que mitiga el 
cansancio lo que se ha convertido en el consumo social. 29  
 
La nicotina, es el alcaloide del que está compuesto el tabaco, el cual es líquido, 
incoloro y volátil, este es absorbido de forma sencilla en las vías respiratorias, 
mucosa bucal y piel, así mismo la OMS señala que el fumar se asocia a diversos 
cánceres (pulmón, bucal, laringe, faringe, esófago, vejiga, etc.); siendo el humo 
del cigarro el que presenta una mayor concentración de carcinógenos en 
comparación al humo central, por ello es que se incremente el riesgo de padecer 
de esta enfermedad en los denominados fumadores pasivos.29 
 
Al momento de fumar, los carcinógenos del tabaco se transforman en aerosoles, 
el contenido de monóxido de carbono y otras partículas pasan directamente al 
sistema respiratorio y son depositados lo que posteriormente sus metabolitos se 
transportan a través de la sangre por todo el organismo, siendo los efectos 
orgánicos el incremento de cáncer vejiga y de cuello uterino entre otras muchas 
enfermedades, cabe resaltar que esta información no se da a conocer a la 
población adolescente, debido a que las enfermedades no aparecen de forma 




Rol de Enfermería en promocionar los Estilos de vida saludable en 
Adolescentes 
El profesional de enfermería cumple un rol fundamental en el aspecto educativo, 
promoción y prevención en la salud del adolescente, puesto que la etapa de la 
adolescencia   es muy delicada y vulnerable, en donde dicha población se 
encuentra en un proceso de adquisición de estilos de vida que va a ser 
influenciados por las costumbres, las creencias, el aspecto cultural, 
competencias, entre otros, serán de vital importancia para la formación de su 
personalidad propia como persona. Ante esta situación y por los cambios 
acelerados e este siglo es necesario que el trabajo enfermero sea de forma 
continua, dinámica y que la competencia sea asumida por un equipo 
multidisciplinario e institucional.30 
 
Por todo ello es importante priorizar la educación en salud, que se debe impartir 
en todos los escenarios en donde se desenvuelve el adolescente: en primera 
instancia la intervención debe ser desde la familia, los centros educativos y los 
lugares de esparcimiento; el trabajo en conjunto se coordina con las autoridades 
estatales, el sector productivo, las organizaciones comunitarias y la sociedad en 
su conjunto.31 
 
Es preciso resaltar que los programas escolares desarrollados en todos los 
escenarios tienen por finalidad ayudar a los adolescentes hacer frente a los 
riesgos y adoptar estilos de vida saludable, dicha acción debe culminar con la 
construcción de una cultura sanitaria.30 
 
Como profesionales de enfermería y actores principales en la adopción de estilos 
de vida saludable, los trabajos y las acciones a ejecutar, están coordinados 
directamente con los integrantes de la familia, el equipo de salud para una 
atención integral. Estos deben ser guiados por los siguientes criterios:  
• La educación en la adopción de estilos de vida saludable 
• Acciones y estrategias para la protección de la población adolescente 
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• Educación y comunicación para la construcción de una cultura sanitaria  
• Brindar consejerías para fortalecer las habilidades en cuidados de la salud 
individual  
• Se debe inculcar los estilos de vida saludable e todos los escenarios. 31 
• Colaborar con la generación de entornos saludables 
• Planificar acciones de intervención en coordinación con os maestros y 
líderes escolares, para tomar compromisos 
 
Por todo ello es importante priorizar la educación en salud, que se debe impartir 
en todos los escenarios en donde se desenvuelve el adolescente: en primera 
instancia la intervención debe ser desde la familia, los centros educativos y los 
lugares de esparcimiento; el trabajo en conjunto se coordina con las autoridades 
estatales, el sector productivo, las organizaciones comunitarias y la sociedad en 
su conjunto.31 
 
Trabajo de enfermería en la salud del y la adolescente  
Los profesionales de enfermería en relación a lo mencionado anteriormente, 
desempeñan el rol principal de agente y actor principal en promocionar la salud, 
por lo que en la función que desempeña se encuentra en la capacidad de 
identificar los grupos de riesgo y los más vulnerables que se encuentran más 
susceptibles a tener problemas de salud en sus diferentes aspectos: que pueden 
ser problemas emocionales, conductuales, alimenticios, sociales, entre otros, Por 
todo ello trabaja en coordinación activa y de participación constante con las 
Instituciones Educativas y el equipo multidisciplinario. 31  
 
Importancia de Promoción de la Salud 
De acuerdo a la OMS la promociona de la salud en la etapa de vida del 
adolescente, no es más que desarrollar y fortalecer sus capacidades que les 
encaminen a las buenas prácticas de etilos de vida, y que contribuye de forma 
positiva en el desarrollo de sus habilidades, para lo cual hay una interrelación 
estrecha entre los factores favorecedores como un entorno favorable, seguro y 
de ayuda continua en todo el proceso de crecimiento; siendo los integrantes de la 
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familia, los actores sociales y las autoridades en general los responsables de 
trabajar y llevar las acciones a cabo para que estas condiciones se cumplan. 31 
 
Teoría de Enfermería que sustenta la investigación: NOLA PENDER 
Los factores cognitivo – perceptuales presentes en el individuo están identificados 
en el modelo promocional de Nola Pender, lo cual plantea, que las condiciones 
personales e interpersonales son modificables y voluntarias; es decir, la persona 
está dotada de la capacidad para modificar su conducta o comportamiento y a 
través de esta su condición de vida, en este caso los adolescentes. 32 
El fundamento de este modelo está orientado en la educación de la persona frente 
al compromiso de cuidarse así mismo, orientarse en una vida adecuadamente 
saludable. 32 
 
La definición que plantea Nola Pender para dirigirse a la salud es básicamente el 
estado altamente positivo. Esta definición está motivada en los otros tres 
elementos del metaparigma: la primera, la persona, individuo y centro de la 
teorista, la cual se define de una única forma puesto que cada individuo posee 
sus particularidades y un propio patrón cognitivo – perceptual y sus factores 
variables. 32 
 
En segundo lugar, el entorno, aunque no se describe exactamente, se orienta a 
las interacciones entre aquellos factores cognitivos y la percepción en relación a 
los factores que afectan y modifican directamente las conductas promocionales 
de la salud. En tercer lugar, enfermería, disciplina que se fundamente en el 
bienestar del individuo y que sin duda alcanzado en estos últimos años mayor 
importancia dentro de la rama de la ciencia. Su participación y responsabilidad 
del cuidado sanitario en la persona en las diferentes situaciones de salud la 




El modelo de salud promocional de Nola Pender integra los métodos de atención 
de enfermería en las conductas de las personas frente a la salud. Esta guía 
permite que el profesional amplié la visión sobre todo en el campo observacional 
y exploratorio del proceso biopsicosocial que son los principios que debería 
considerar el individuo para adoptar conductas de salud. A través de la educación 
fomentaremos estos ideales de salud a la comunidad, familia y persona, 
abarcando así la etapa de la adolescencia. 32 
 
Según Morriner (2007), en el manual de Modelos y Teorías de Enfermería, la 
Promoción de la Salud, es una muestra para el estudio, donde las personas toman 
decisiones sobre su propio cuidado de la salud, en este caso los adolescentes 
que buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puede expresar su 
propio potencial de la salud. 33 
 
Se puede asociar este modelo con el estudio: 
Los factores individuales relacionados con las características de las/los 
adolescentes: el nivel educativo, el factor económico y social, la cultura, y los 
estilos de vida. 
Influencias personales, el poder de influencia que tiene las personas que se 
encuentran dentro del entorno de los adolescentes, cómo reaccionan frente a la 
atención y el interés sobre la actividad de enfermería en el control en los centros 
educativos. 33 
El afecto relacionado con la actividad que se realiza en el consultorio diferenciado 
en la salud del adolescente, mientras estos acuden de forma periódica es 
importante para la salud actual y futura, estos asumirán una actitud positiva. 33 
 
La constante búsqueda de asesoramiento de salud, mientras los adolescentes se 
preocupan y asume un compromiso en favorecer el crecimiento y desarrollo 








¿Cuál es el estilo de vida en los adolescentes de secundaria del Consorcio 




¿Cuáles son los estilos de vida en los adolescentes de secundaria, en la 
dimensión alimentación del Consorcio Educativo Palmher Ingenieros de San 
Juan de Lurigancho, 2018? 
 
¿Cuáles son los estilos de vida en los adolescentes de secundaria, en la 
dimensión actividad física del Consorcio Educativo Palmher Ingenieros de San 
Juan de Lurigancho, 2018? 
 
¿Cuáles son los estilos de vida en los adolescentes de secundaria, en la 
dimensión higiene corporal del Consorcio Educativo Palmher Ingenieros de San 
Juan de Lurigancho, 2018? 
 
¿Cuáles son los estilos de vida en los adolescentes de secundaria, en la 
dimensión consumo de sustancias psicoactivas del Consorcio Educativo 









1.5. JUSTIFICACION  
 
La etapa de vida de la adolescencia es un periodo en el cual se producen muchos 
cambios y modificaciones en el aspecto morfológico, fisiológico, emocional, y 
psicológico de todo ser humano que los prepara para la transición de la etapa de 
vida de la niñez a la adultez; por ser esta etapa con particularidades especiales es 
necesario que la salud de todo adolescente sea conservada y cuidado al máximo 
posible, es por ello concordando con lo propuesto por la OMS como meta principal  
en mantener estilos de vida saludables en la población adolescente, la finalidad es 
mantener óptimas condiciones de salud, mediante las prácticas saludables en el 
cuidado de salud individual y/o colectiva y que todo ello se convierta en una 
búsqueda constante de mejoramiento y asesoramiento en aspectos de cuidados 
de la salud.   
 
Desde el punto de vista teórico investigación aportará a incrementar los 
conocimientos sobre los Estilos de vida como en los ejes principales como: la 
alimentación, el ejercicio físico, la higiene corporal, la actividad física y el consumo 
de sustancias psicoactivas, lo que contribuirá de forma favorable a implementar 
estrategias y acciones de cuidados de salud en la población adolescente.  
 
Desde el punto de vista práctico, los resultados permitirá conocer cuáles son los 
estilos de vida que presentan los estudiantes del Consorcio Educativo Palmher 
Ingenieros de San Juan de Lurigancho en los aspectos de alimentación, actividad 
física, higiene corporal, y consumo de sustancias psicoactivas, por lo que dichos 
resultados servirán como base de información para que la el centro de estudios y 
otras instituciones que se encuentran en la comunidad puedan elaborar y ejecutar 
programas que promuevan el desarrollo de estilos de vida saludables en el nivel 
socio-educativo, a la vez que los docentes y directivos puedan tomar diversas 
medidas en la promoción de los estilos de vida saludables y de esa forma reducir 
la incidencia de obesidad, sedentarismo, hipertensión, estrés, consumos de 




A partir de las conclusiones del estudio realizado se podrá realizar trabajos de 
acción conjunta con otras instituciones y demás actores con la finalidad de 
modificar los estilos de vida y las actitudes hacia el plano positivo en la 
alimentación, la actividad física, el cuidado de salud preventiva e higiene, para 
lograr una conservación de la salud, en el aspecto mental y espiritual a lo largo de 
la vida. 
 
Finalmente, los resultados de la investigación servirán de orientación a otros 
investigadores para ahondar en este tema, debido a que tendrán mayores recursos 
teóricos con los que podrán realizar estudios experimentales y comparativos, 
basados en programas de salud en los distintos niveles de prevención. 
   
1.6. HIPOTESIS 

























Determinar los estilos de vida en los adolescentes de secundaria del Consorcio 
Educativo Palmher Ingenieros de San Juan de Lurigancho, 2018. 
 
Objetivos Específicos. 
• Identificar los estilos de vida de los adolescentes de secundaria, en la 
dimensión alimentación del Consorcio Educativo Palmher Ingenieros de San 
Juan de Lurigancho, 2018. 
 
• Identificar los estilos de vida de los adolescentes de secundaria, en la 
dimensión actividad física del Consorcio Educativo Palmher Ingenieros de 
San Juan de Lurigancho, 2018. 
 
 
• Identificar los estilos de vida de los adolescentes de secundaria, en la 
dimensión higiene corporal del Consorcio Educativo Palmher Ingenieros de 
San Juan de Lurigancho, 2018. 
 
• Identificar los estilos de vida de los adolescentes de secundaria, en la 
dimensión consumo de sustancias psicoactivas del Consorcio Educativo 










II. METODO  
 
2.1. Diseño de Investigación 
 
Enfoque: dicho estudio fue de enfoque cuantitativo, y según Hernández, Fernández 
y Baptista, la investigación de enfoque cuantitativo, supone procedimientos 
estadísticos de procesamiento de datos, mediante la numeración numérica y en 
donde los resultados han sido descritos según lo encontrado.35 
 
Diseño: la investigación fue no experimental porque no se realizó intervenciones o 
experimentos, y según Hernández, Fernández y Baptista, no se buscan relacionar o 
controlar variables, sino que se desea obtener información en base a comparaciones 
para poder tomar decisiones. 35 
 
Tipo: fue de tipo transversal y descriptiva, que, de acuerdo a Hernández, Fernández 
y Baptista, es transversal porque se efectuó en un solo momento, y es descriptiva ya 




Además, por ser un estudio descriptivo, nos permitió, mostrar la información tal como 
se da en la realidad, describiendo las características de los estilos de vida que tenían 
los adolescentes del centro educativo. 35 
 
2.2. Operacionalización de variable 
  




























Son los hábitos y/o 
costumbres que las 
personas realizan 
para lograr un 
desarrollo y bienestar 
sin atentar contra su 
propio equilibrio 
Biológico y su relación 
con su ambiente 
natural y social.14 
Son los estilos de vida 
que presentan los 
adolescentes en la 
dimensión   alimentación, 
actividad física, higiene 
corporal y consumo de 
sustancias psicoactivas, 
el cual será evaluado 
mediante la técnica de la 
encuesta y medido a 
través de un cuestionario 
tipo Likert, que será 
medido en estilos de vida: 
Saludable 
Poco saludable, y 









Comidas rápidas  
Nominal 
Actividad física Tiempo de actividad física 
 
Tipo de actividad física 
Nominal 











    
 
   
Higiene corporal  Higiene del cabello   
Higiene bucal 
Higiene de conductos auditivos 
Higiene de manos 








Consumo de tabaco 
Consumo de alcohol 





2.3. Población y muestra 
 
Población (N). - Se determinó para el análisis de la indagación a los estudiantes 
de secundaria del Consorcio Educativo Palmher Ingenieros de San Juan de 
Lurigancho, que comprende las secciones A, B del quinto de secundaria, dos 
secciones por grado con 35 y la otra de 34 estudiantes por aula, teniendo un total 
de 69 alumnos. 
Muestra (n). -Se trabajará con toda la población siendo una muestra censal. 
Muestreo: no se empleo  
Criterios de selección  
Criterios de inclusión. 
Estudiantes de quinto de secundaria matriculados en el Consorcio Educativo 
Palmher Ingenieros. 
Estudiantes que desean participar previo consentimiento informado. 
Criterios de exclusión. 
Estudiantes de menor grado matriculados en el Consorcio Educativo Palmher   
Ingenieros. 
Estudiantes de secundaria que no acepten participar. 
Estudiante que no desean participar y que no tengan el consentimiento 
informado firmado por sus padres. 
2.4. Técnicas de instrumento de recolección de datos 
 
Técnica: se utilizó la encuesta, que nos permitió estar en contacto directo con 
los estudiantes de secundaria y de esa forma poder orientar y despejar alguna 
duda sobre los estilos de vida que se deben mantener en el día a día. 
Instrumento: para evaluar los estilos de vida de los estudiantes de 
secundaria, se utilizó un cuestionario tipo Likert, para determinar las 
características de los estilos de vida. Dicho instrumento estuvo conformado 
por un total de 25 preguntas, los cuales se dividieron en 4 dimensiones: 9 
preguntas que evaluaron los estilos de alimentación, 3 preguntas los estilos de 
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actividad física, 8 preguntas los estilos de higiene corporal y 5 preguntas los 
estilos de consumo de sustancias psicoactivas. 
(Ver anexo 2) 
 
2.5. Validez y confiabilidad 
 
Validación y confiabilidad del instrumento:  
El instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo mediante el 
criterio de jueces. Se emplearon 5 juicios de expertos entre los cuales se contó, 
con docentes universitarios, especialistas en el área de estudio y/o 
investigadores. Dando como resultado entre el promedio obtenido del 90%.  (Ver 
anexo 3). 
Para la determinación de la confiablidad del instrumento se realizó una prueba 
piloto, mediante el cual se seleccionó a 20 estudiantes de otro centro educativo 
para realizar la encuesta, el cual no forma parte de la muestra. Posteriormente 
se analizó con el ingreso de datos al programa SPSS 20 para evaluar el Alfa de 
Cronbach, obteniéndose como resultado 0.78, lo que indicaría que el grado de 
confiabilidad del instrumento es buena. (Ver anexo 4) 
 
2.6. Método de análisis de datos 
 
Para el análisis de datos se utilizó todo un proceso de elaboración de datos, el 
cual consistió primero en la codificación de los datos, tabulación de los datos 
para luego procesados al programa de SPSS 20, posteriormente estos datos 
serán evaluados bajo el análisis univariado. 
Finalmente, para la variable estilos de vida de los estilos de vida de los 
estudiantes se determinó en tres categorías: estilos de vida saludable, estilo de 
vida poco saludable y estilos de vida n saludable. Para cuantificar la variable, se 
utilizó la escala de statinos, la cual nos permitió hallar intervalos de puntaje para 
poder clasificar los resultados determinar el valor, utilizando para ello la 
puntuación obtenida en cada cuestionario.  
(Ver anexo 8) 
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2.7. Aspectos éticos  
En el trabajo de investigación se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos 
éticos, como parte fundamental de su desarrollo:   
Autonomía: todos loes estudiantes que participaron en el estudio se encuentran 
bien informados sobre los objetivos que se planean encontrar y en que se 
benefician ellos al participar, para garantizar eso todas las participantes firmaron 
un consentimiento informado (ver anexo 6). 
Justicia: los estudiantes tienen todo el derecho de tomar la decisión de participar 
por ellos mismos si desean participar en el estudio o no.  
No maleficencia: todos los resultados que se obtengan en las encuestas que 
se aplicaron no serán divulgadas, ya que son anónimas.  
Beneficencia: la información será compartida con ellos, ya que forma parte de 



















3.1. Resultados de estilos de vida de los estudiantes de secundaria  
GRAFICO 1 
Estilos de vida de los estudiantes de secundaria del Consorcio educativo 
Palmher Ingenieros, 2018. 
 
 








Fuente: Escala de Likert aplicado a los aplicado a adolescentes secundaria del 
consorcio    Educativo Palmher ingenieros de san Juan de Lurigancho. 
Sánchez, 2018. 
Interpretación: en el grafico N° 1, se puede observar la distribución de la 
muestra sobre los estilos de vida en los estudiantes, apreciándose que el 
23,6% (24 estudiantes) tiene un estilo de vida no saludable, siendo en su 
mayoría un 66% (39 estudiantes) tienen un estilo de vida poco saludable y 
el grado de saludable solo el 10.4% (6 estudiantes). Estos resultados se 
deben sobre todo a la falta de implementación sobre las actividades 
preventivas promocionales en el contexto educativo; por lo que los 
profesionales de enfermería tienen una gran responsabilidad para realizar 
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Estilos de vida en la dimensión Alimentación de los estudiantes del Consorcio 










Fuente: Escala de Likert aplicado a los aplicado a adolescentes secundaria del 
consorcio Educativo Palmher ingenieros de san Juan de Lurigancho. Sánchez, 
2018. 
 
Interpretación: en el grafico N° 2, se aprecia la distribución según la 
dimensión alimentación del estilo de vida en los estudiantes, encontrándose 
que el 87.6% (52 estudiantes) presentan un estilo de vida no saludable, frente 
a 12.4% (17 estudiantes) que tienen estilo de vida poco saludable, asimismo 
observamos que en saludable no tenemos datos. Resultados muy 
preocupantes, por tratarse de un aspecto fundamental como es la 
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Estilos de vida de en la dimensión actividad física de los estudiantes del 










Fuente: Escala de Likert aplicado a los aplicado a adolescentes secundaria del 
consorcio    Educativo Palmher ingenieros de san Juan de Lurigancho. 
Sánchez, 2018. 
Interpretación: en el grafico N°3, se aprecia la distribución según la 
dimensión actividad física que el estilo de vida de los estudiantes, 
observándose que el 38.1% (23 estudiantes) tienen un estilo de vida no 
saludable, frente a 61.9% (46 estudiantes) con un estilo de vida poco 
saludable. Lo cual asimismo no encontrándose datos en saludable. Lo que 
resulta alarmante, porque con ello se incrementa el riesgo de padecer 
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Estilos de vida de en la dimensión higiene corporal de los estudiantes del 










Fuente: Escala de Likert aplicado a los aplicado a adolescentes secundaria del 
consorcio    Educativo Palmher ingenieros de san Juan de Lurigancho. 
Sánchez, 2018. 
Interpretación: en el grafico N°4, se observa la distribución según la 
dimensión higiene corporal del estilo de vida en los estudiantes, apreciándose 
que el 30.5% (27estudiantes) presentan un estilo de vida no saludable, frente 
a 69-5% (35 estudiantes) siendo la mayor parte de nuestra población con un 
estilo de vida poco saludable y podemos ver un 9% (7 estudiantes) siendo la 
minoría con un estilo de vida saludable. Entonces decimos que el trabajo y las 
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Estilos de vida en la dimensión consumo de sustancias psicoactivas de los 
estudiantes del Consorcio educativo Palmher Ingenieros, 2018. 
 
 
Fuente: Escala de Likert aplicado a los aplicado a adolescentes secundaria del 
consorcio    Educativo Palmher ingenieros de san Juan de Lurigancho. 
Sánchez, 2018. 
Interpretación: en el grafico N°5, se observa la distribución según la 
dimensión consumo de sustancias psicoactivas del estilo de vida en los 
estudiantes, apreciándose que el 30% (20 estudiantes) presentan un estilo de 
vida no saludable, frente a 55% (35 estudiantes) siendo la mayor parte de 
nuestra población con un estilo de vida poco saludable asimismo podemos 
observar un 15% (14 estudiantes) siendo la minoría con un estilo de vida. 
Entonces decimos que el trabajo y las estrategias a abordar sobre esta 
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Los estilos de vida según referencias teóricas son un conjunto de patrones de 
conducta que van a caracterizar a un individuo, y esto es muy específico por 
estar determinado por características y costumbres culturales. Si nos referimos 
en la población adolescente, los estilos de vida, de alguna manera han sido 
adquiridos por los modelos del entorno familiar, esto no significa que son 
permanentes, ya que está en etapa de vida estos patrones de conducta son uy 
modificables e influenciables por los referentes sociales y/o el entorno donde se 
desenvuelven los y las adolescentes, es ahí donde el soporte y la contingencia 
de los integrantes de la familia juegan y las autoridades educativas juegan un rol 
muy importantes para que los estilos de vida sean saludables. 
Por lo mencionado en el párrafo anterior el objetivo de estudio fue: Determinar 
los estilos de vida en los adolescentes de secundaria del Consorcio Educativo 
Palmher Ingenieros de San Juan de Lurigancho, 2018. Identificar el  tipo de 
estilos de vida que han adquirido y que mantienen la población adolescente son 
de gran importancia, ya que nos dan una referencias sobre los aspectos y las 
dimensiones más relevantes en la cual se puede intervenir con estrategias y 
acciones de prevención y promoción de la salud por parte del profesional de 
enfermería comunitaria, con la finalidad de modificar aquellos estilos de vida no 
saludables y potenciar aquellos que favorezcan el mantenimiento y el buen 
desarrollo en la salud del adolescente. 
El resultado del estudio y realizando la descripción de los resultados se 
evidenció, que los estilos de vida de los estudiantes del Consorcio Educativo 
Palmher Ingenieros: apreciándose que el 23,6% (24 estudiantes) tiene un estilo 
de vida no saludable, siendo en su mayoría un 66% (39 estudiantes) tienen un 
estilo de vida poco saludable y el en grado de saludable solo el 10.4% (6 
estudiantes). Estos resultados pueden deberse sobre todo por la adquisición de 
estilos de vida o saludables en primera instancia guiados por los modelos del 
entorno familiar, los ejemplos impartidos por los docentes y muy particularmente 
por los patrones sociales y el contexto estudiantil, a ello se deduce que el trabajo 
de profesional de enfermería comunitario no tiene mayor impacto. Dichos 
resultados son muy similares con el estudio realizado internacionalmente por 
Daza Giraldo M.9 (Colombia, 2014), quien hallo que los adolescentes se 
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encuentran un 35% no saludable y poco saludable 55% y los estudiantes de 
niveles socioeconómicos medio-bajo que presentan estilos de vida menos 
saludables con un 39% presentaron mayores niveles de consumo de alcohol, 
drogas y cigarrillos con un 19%. Rosado CA, Samaniego KE. 10(Ecuador, 2014), 
el 44% mencionaron que solo las frutas son adecuadas y saludable evitando los 
demás grupos alimenticios, el 52% de los estudiantes afirman que consumen sus 
alimentos prefiriendo entre ellas comidas pocas saludables. Asimismo, 
Fernández García J. (España, 2012). 11 evidenciaron que la recomendación en 
relación a la actividad física desciende de 87,8% en el 1° año al 83,5% en el 2° 
año, lo que según los adolescentes se da por no realizar actividad física 
relacionadas a estilos de vida no saludable y existiendo una prevalencia de 
consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias adictivas en 13% y 9%, con un 
estilo de vida poco saludable respectivamente. A nivel nacional tenemos Morales 
Quispe J.14 (Lima, 2016), encontró que el 25,8% tiene bajos hábitos alimenticios 
y el 15,2% consumos de sustancias nocivas, asimismo el 55,8% presentó ingesta 
de alimentos menos saludables en su mesa, además Macavilca Macavilca J. 15 
(Lima, 2014). Encontró que el 60% presentan estilo de menos vida saludable y 
el 40%, no saludable, en la dimensión biológica, el 28% tiene estilos de vida 
saludables. Observamos también que Burga DR, Sandoval JE.16 (Chiclayo, 
2013). Encontrando hacia el estilo de vida no saludable siendo 45%, frente a un 
estilo poco saludable de 65%, en tanto a nivel de la nutrición como en la falta de 
actividad física 56%, originando la tendencia a padecer de muchos problemas 
en su salud. Con todo esto podemos decir que los cambios por influencias, lo 
que se tiende a inclinar hacia un estilo de vida no saludable. Según sustento 
teórico el estilo de vida se da inicio con la adolescencia, siendo es etapa de vida 
en donde se determina la personalidad y la toma de decisiones, y en base a ello 
moldear el estilo de vida, con una configuración de la situación social e 
individual19. Por su parte Acuña, que el estilo de vida hace énfasis que el estilo 
de vida permite el desarrollo donde se obtiene un bienestar completo sin alterar 
el equilibrio biológico, social que atañe a la adolescencia, siendo una parte 
intrínseca de toda persona en la forma de actuar y conducirse ante la sociedad. 
12 Entonces podemos afirmar que la intervención por parte del profesional de 
enfermería con estrategias y programas dirigidos a los adolescentes en todos los 
factores relaciones a la formación de los estilos de vida, van a ser muy 
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importantes por ser esta etapa en donde se adquiere la personalidad por lo que 
se prioriza el buen desarrollo de este. 
Iniciando con los resultados por dimensiones, referente al estilo de vida a la 
alimentación de los estudiantes del consorcio Educativo Palmher Ingenieros, se 
encontró que el 87.6% (52 estudiantes) presentan un estilo de vida no saludable, 
frente a 12.4% (17 estudiantes) que tienen estilo de vida poco saludable. Estas 
resultas pueden deberse a la falta de conocimiento o el desinterés a llevar un 
régimen de alimentación saludable, teniendo en cuenta que los ambientes 
escolares no se expenden alimentos de calidad, sumado a ello la falta de 
asesoría en una dieta saludable por parte del profesional de la salud. 
Coincidiendo con Rosado C A, Samaniego K E.10 (Ecuador, 2014), quienes 
mencionaron en su estudio por la falta de conocimiento en relación a los 
alimentos recomendables, solo el 44% mencionaron que solo las frutas son 
adecuadas y saludable, mientras que el 52% de estudiantes consumían 
alimentos prefiriendo el sabor que el valor nutritivo. Asimismo, Acuña Y, Cortes 
R.12 (Costa Rica, 2012), quienes encontraron que el 57% de los estudiantes 
manifestaron que su alimentación es poca balanceada. Según teoría la 
alimentación de los adolescentes debe incluir suficiente nutrientes para favorecer 
un óptimo crecimiento y desarrollo, el cual debe incluir todos los grupos 
nutricionales y cumplir ciertas características como: ser variada, equilibrada y 
proporcional a las demandas, por lo que la nutrición en la población adolescente 
debe ser de potencia de todos los sectores sociales tato privados como públicos, 
con prioridad en zonas de mayor riesgo de desnutrición, anemia y trastornos 
alimenticios, por ser los adolescentes los más vulnerables, ya que se encuentran 
en una etapa de cambios biológicos y físicos.2,22,23 La importancia en la 
educación y asesorías en alimentación saludable, con competencia del 
profesional de enfermería en poner en acción el eje temático alimentación y 
nutrición saludable, se convierte en una herramienta fundamental para la 
modificación de estilos alimenticios no saludables y hacer frente los problemas 
de desnutrición y anemia en esta etapa de vida. 
En relación al estilo de vida en actividad física de los estudiantes del consorcio 
Educativo Palmher Ingenieros, se evidenció que el 38.1% (23 estudiantes) tienen 
un estilo de vida no saludable, frente a 61.9% (46 estudiantes) con un estilo de 
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vida poco saludable. Estos resultados pueden deberse que pese a existir 
programas de educación física en el colegio con un docente asignado en llevar 
a cabo dicho programa, lo último no se está llevando a cabo de forma adecuada 
mediante ejercicios y deportes rutinario tanto en las horas programadas como 
concientizar la importancia del mismo. Dichos resultados concuerdan con 
Fernández J M.12 (España, 2012), quien encontró que el 83.5% de los 
estudiantes de 2° año no siguen las recomendaciones en mantener una actividad 
física rutinaria. Por otro lado, no concuerda con Greppi G.13 (Argentina, 2012), 
quien encontró que el 44% de los estudiantes realiza una actividad física de 
forma rutinaria de 3 a 5 veces a la semana. De acuerdo a la OMS. Que 
recomienda que para favorecer y conservar la salud se debe realizar 30 minutos 
de actividad física de intensidad moderada diariamente, considerando que 
cualquier actividad realizada incluye  el movimientos de grupos musculares, que 
provoca gasto de energía, esta actividad muscular el incremento de la fuerza 
muscular y óseo por lo que se convierte en un aliciente para mantener la salud 
con resultados positivos en el aspecto emocional y social, sin embargo, la misma 
fuente indica que el 80% de los adolescentes no realiza ninguna actividad física 
siendo el sedentarismo un riesgo alto para sufrir de enfermedades no 
trasmisibles y crónicos. 4.25.26 Por ello y siguiendo las recomendaciones y la 
normativa por el ente rector, se considera pertinente dar mayor enfoque en la 
implementación del eje temático actividad física en la población adolescente, 
siendo la actividad principal del profesional de enfermería las sesiones 
educativas en los centros educativo con mensajes claros de la importaría de la 
actividad física en todos los aspectos de la vida, fundamentalmente para 
mantener óptimas condiciones de salud y bienestar emocional. 
En cuanto a la higiene corporal de los estudiantes del consorcio Educativo 
Palmher Ingenieros, los resultados que se obtuvieron fue 30.5% (27estudiantes) 
presentan un estilo de vida no saludable, frente a 69-5% (35 estudiantes) siendo 
la mayor parte de nuestra población con un estilo de vida poco saludable y 
podemos ver un 9% (7 estudiantes) siendo la minoría con un estilo de vida 
saludable. Este resultado puede deberse al desinterés y la poca concientización 
de la importancia de la higiene en los diferentes factores como una medida 
preventiva; como es el lavado de manos que previene muchas enfermedades 
infecciosas, el cepillado de dientes, el aseo de la ropa, entre otros aspectos. 
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Dichos resultados coinciden con el estudio realizado por Aguilar Encinas I.18 
(Tacna, 2011), quién encontró que los estilos de vida saludables son 
predominantes sobre los no saludables siendo un 46%, y el nivel académico de 
los estudiantes con estilo de vida saludable 20% es inferior que el de los 
estudiantes que presenta estilos de vida no saludables. De acuerdo a la teoría, 
la higiene corporal en la etapa de vida adolescente es fundamental para la 
conservación de la salud, sin embargo, es en esta etapa donde muchas veces 
no se mantiene los hábitos saludables, tal es así que el olvido es uno de los 
factores predominantes en cuanto a la higiene o cepillado dental, lo que añadido 
a la actividad hormonal genera halitosis. Cabe precisar que según la BBC 
mundo, indica la importancia del lavado de manos como una medida preventiva, 
que al no practicarlas se incrementa el riesgo de daña a nuestra salud. 28 Se 
concluye de acuerdo a lo mencionado que la importancia de la higiene corporal 
es fundamental para mantener en óptimas condiciones la salud, por lo que es rol 
principal como parte de s actividad extramural del profesional de enfermería 
acudir a todos los centros educativos para brindar sesiones educativas con 
mensajes claros a tener en cuenta en el aseo diario como una forma de mantener 
estilos de vida saludables. 
Finalmente, en la dimensión consumos de sustancias psicoactivas por los 
estudiantes del consorcio Educativo Palmher Ingenieros, se encontró que el 30% 
(20 estudiantes) presentan un estilo de vida no saludable, frente a 55% (35 
estudiantes) siendo la mayor parte de nuestra población con un estilo de vida 
poco saludable asimismo podemos observar un 15% (14 estudiantes) siendo la 
minoría con un estilo de vida. Esto puede deberse sobre todo por la misma 
naturaleza de esta etapa de vida, donde la característica principal es el 
sentimiento que nada les pasara por lo que sumen una actitud riesgosa y 
temeraria, sumado a ello la influencia social y de los amigos prima en las 
conductas que tienen, que en muchos del caso no son negativas, donde hay una 
persuasión de consumir sustancias dañinas. Dichos resultados con coincidentes 
con Greppi G.13 (Argentina, 2012), quien encontró que el 52% consume alcohol 
los fines de semana; del mismo modo concuerda con Macavilca J C.15 (Lima, 
2014), quien describió que el 56% presenta estilos de vida no saludable en el 
aspecto social lo que se relaciona con esta dimensión; que a su vez Daza M.9 
(Colombia, 2014), encontró que los alumnos del 9° a 11° presentaron mayores 
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niveles de consumo de alcohol, drogas y cigarros con un 19%. Según reportes 
en relaciona al consumo de sustancias psicoactivas por los adolescentes; el 
alcohol es la sustancia con mayor predominio de consumo por los adolescentes, 
lo que puede atribuirse por la facilidad de acceso, ya que lo expenden sin control 
alguno; el efecto predominante es una alteración en el sistema nervioso, lo que 
ocasiona una alteración de la conducta y el autocontrol distorsionando el juicio 
donde asumen una actitud riesgosa. Por otro lado, los consumos de drogas son 
utilizadas generalmente por sus efectos alucinógenos, sin tener en cuenta las 
consecuencias funestas que pueden tener como la dependencia. 22.29 En vista 
de lo mencionado y los resultados preocupantes y alarmantes, lo que se 
convierte en un problema de salud pública, se debe tomar medidas inmediatas 
con intervención en zonas de riesgo y en coordinación multidisciplinaria para 
mejorar los resultados. 
Los resultados encontrados y descritos, serán de gran utilidad para las 
instituciones formadoras de salud, sobre todo para la formación de enfermería 
comunitaria, que teniendo información sobre lo encontrado se pueden plantear 
nuevos estudios con la finalidad de profundizar y brindar nuevas alternativas de 
solución, con prioridad en el aspecto educativo y con ello replantear las medidas 
de intervención, por parte del profesional de enfermería que cuenta con la 
competencias, habilidades y destrezas necesarias que lo caracterizan como una 
profesión de ayudad hacia el prójimo.   
 
















• Se pudo determinar que los estilos de vida de los adolescentes, fue el 
23,6% (24 estudiantes) tiene un estilo de vida no saludable, siendo en su 
mayoría un 66% (39 estudiantes) tienen un estilo de vida poco saludable 
y el grado de saludable solo el 10.4% (6 estudiantes), que tenían estilos 
de vida saludable, en los estudiantes del consorcio Educativo Palmher 
Ingenieros, SJL, 2018. 
• Se pudo identificar que el estilo de vida de los estudiantes del consorcio 
Educativo Palmher Ingenieros, en la dimensión alimentación el 87.6% (52 
estudiantes) presentan un estilo de vida no saludable, frente a 12.4% (17 
estudiantes) que tienen estilo de vida poco saludable, asimismo 
observamos que en saludable no tenemos datos., siendo este un factor 
importante para el control de problemas alimenticios.  
• Se pudo identificar que el estilo de vida de los estudiantes del consorcio 
Educativo Palmher Ingenieros, en la dimensión actividad física, donde el 
38.1% (23 estudiantes) tienen un estilo de vida no saludable, frente a 
61.9% (46 estudiantes) con un estilo de vida poco saludable, siendo de 
vital esta dimensión para mantener un buen estado de salud. 
• Se pudo identificar que el estilo de vida de los estudiantes del consorcio 
Educativo Palmher Ingenieros, en la dimensión higiene corporal, el 30.5% 
(27estudiantes) presentan un estilo de vida no saludable, frente a 69-5% 
(35 estudiantes) siendo la mayor parte de nuestra población con un estilo 
de vida poco saludable y podemos ver un 9% (7 estudiantes) siendo la 
minoría con un estilo de vida saludable, lo que causa preocupación en 
donde se debe priorizar estrategias de intervención. 
• Finalmente, se pudo identificar que el estilo de vida de los estudiantes del 
consorcio Educativo Palmher Ingenieros, en la dimensión consumo de 
sustancias psicoactivas, el 30% (20 estudiantes) presentan un estilo de 
vida no saludable, frente a 55% (35 estudiantes) siendo la mayor parte de 
nuestra población con un estilo de vida poco saludable asimismo 




VI. RECOMENDACIONES  
 
• A continuación, se dan las siguientes recomendaciones para que se puedan 
profundizar respecto a ello y dar mayor relevancia en estudios sobre este 
tema. 
• Se recomienda que las instituciones educativas, en particular el consocio 
Educativa Palmher Ingenieros, elaboren programas y estrategias que 
fomenten el mantenimiento y a practica de estilos de vida saludable, que 
debe iniciarse desde los grados menores teniendo en cuenta que es la etapa 
de adquisición de información y la formación de conductas y el proceso de 
formación de la personalidad para el resto de la vida.  
• Se recomienda que el profesional de Enfermería en conjunto en conjunto 
con las autoridades educativas, debe promover el desarrollo y 
fortalecimiento de la actividad preventivo promocional teniendo en cuenta 
como eje fundamental la alimentación y nutrición saludable, en donde debe 
haber constantes capacitaciones a los docentes y a la persona encargada 
de los kioscos. 
• Se recomienda que el personal de Enfermería debe reevaluar 
permanentemente las actividades y acciones preventivas y promocionales 
que están realizando como estrategia y en coordinación con el docente de 
educación con l finalidad de obtener resultados favorables con el 
mantenimiento de actividades físicas no solo en el colegio, sino, también en 
todos los contextos donde se desenvuelve los adolescentes. 
• Se recomienda al personal de enfermería que se realicen más sesiones 
educativas con priorización en la higiene corporal y desarrollo de diversas 
temáticas para favorecer el mantenimiento de la salud y evitas 
enfermedades infecciosas. 
• Se recomienda coordinar con diferentes áreas, como el social, psicología y 
el personal enfermero como protagonista para analizar con profundidad los 
factores que inciden al mantenimiento de estilos de vida saludable sin el 
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PROBLEMA OBJETIVOS DISEÑO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
Problema General 
− ¿Cuál es el estilo de vida en 
los adolescentes de 
secundaria del Consorcio 
Educativo Palmher 
Ingenieros de San Juan de 
Lurigancho, 2017?  
 
Problemas Específicos 
− ¿Existen diferencias entre 
el estilo de vida de los 
adolescentes de 
secundaria varones y 
mujeres del Consorcio 
Educativo Palmher 
Objetivo General 
− Determinar el estilo de vida 
en los adolescentes de 
secundaria del Consorcio 
Educativo Palmher 
Ingenieros de San Juan de 
Lurigancho, 2017.  
 
Objetivos Específicos 
− Comparar el estilo de vida 
que presentan los 
adolescentes de 
secundaria varones y 
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Ingenieros de San Juan de 
Lurigancho, 2017? 
− ¿Cuál es el estilo de vida de 
la dimensión alimentación 
en los adolescentes de 
secundaria del Consorcio 
Educativo Palmher 
Ingenieros de San Juan de 
Lurigancho, 2017? 
− ¿Cuál es el estilo de vida de 
la dimensión actividad 
física en los adolescentes 
de secundaria del 
Consorcio Educativo 
Palmher Ingenieros de San 
Juan de Lurigancho, 2017? 
− ¿Cuál es el estilo de vida de 
la dimensión higiene de 
Ingenieros de San Juan de 
Lurigancho, 2017.  
− Identificar el estilo de vida 
de la dimensión 
alimentación en los 
adolescentes de 
secundaria del Consorcio 
Educativo Palmher 
Ingenieros de San Juan de 
Lurigancho, 2017. 
− Identificar el estilo de vida 
de la dimensión actividad 
física en los adolescentes 
de secundaria del 
Consorcio Educativo 
Palmher Ingenieros de San 





























Higiene de manos 
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ANEXO 1: Matriz de consistencia  
corporal en los 
adolescentes de 
secundaria del Consorcio 
Educativo Palmher 




¿Cuál es el estilo de vida de la 
dimensión consumo de 
sustancias psicoactivas en 
los adolescentes de 
secundaria del Consorcio 
Educativo Palmher 




− Identificar el estilo de vida 
de la dimensión higiene de 
corporal que presentan en 
los adolescentes de 
secundaria del Consorcio 
Educativo Palmher 
Ingenieros de San Juan de 
Lurigancho, 2017. 
− Identificar el estilo de vida 
de la dimensión consumo 
de sustancias psicoactivas 
que presentan en los 
adolescentes de 
secundaria del Consorcio 
Educativo Palmher 
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ANEXO 2: Encuesta sobre conocimiento escala de Likert 
 
EN ESCALA DE LIKERT SOBRE ESTILOS DE VIDA 
Tenga un buen día, soy estudiante de la Escuela Académica Profesional de 
Enfermería de la Universidad César Vallejo SEDE – LIMA ESTE. Estoy 
realizando una investigación que tiene por objetivos determinar el estilo de vida 
en los adolescentes de secundaria del Consorcio Educativo Palmher Ingenieros 
S.A.C. por ello le solicito conteste y marque con una (X) la respuesta que mejor 
describa su comportamiento, la información suministrada es confidencial y será 
utilizada únicamente para fines de esta investigación.  
 
Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre 
1 2 3 4 5 
 
Alimentación: Ud. Consume: 
1 Alimentos 3 veces al día como (desayuno, almuerzo cena) 1 2 3 4 5 
2 Al menos 2 porciones de frutas al día 1 2 3 4 5 
3 Como mínimo 2 porciones verduras al día 1 2 3 4 5 
4 
Algún tipo de carne por ejemplo : pollo, carnes rojas, 
pescado o maricos  
1 2 3 4 5 
5 Alimentos con poca azúcar 1 2 3 4 5 
6 Alimentos con poca sal 1 2 3 4 5 
7 Productos lácteos frecuentemente (leche, yogurt, queso, etc.). 1 2 3 4 5 
8  De 5 a 8 vasos de agua al día 1 2 3 4 5 
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9 Frecuentemente comidas rápidas (golosinas, salchipapa, 
hamburguesas, gaseosas, etc.) 
1 2 3 4 5 
Actividad física 
10 Camina al menos 30 minutos todos los días. 1 2 3 4 5 
11 Realiza ejercicio físico al menos 20 minutos 3 veces a la 
semana 
1 2 3 4 5 
12 Practica algún deporte físico (vóley, futbol, basquetbol, 
natación) 
1 2 3 4 5 
Higiene corporal 
13 Se baña todos los días. 1 2 3 4 5 
14 Se lava el cabello todos los días. 1 2 3 4 5 
15 Se lava los dientes 3 veces al día  1 2 3 4 5 
16 Se limpia las orejas 1 2 3 4 5 
17 
Se lava las manos con agua y jabón antes y después de 
comer 
 
1 2 3 4 5 
18 
Se lava las manos con agua y jabón después ir a los 
servicios higiénicos 
 
1 2 3 4 5 
19 Se cortas las uñas de manos y pies frecuentemente. 1 2 3 4 5 
20 Se pones ropa limpia todos días. 1 2 3 4 5 
Consumo de sustancias psicoactivas 
21 
Ingiere bebidas alcohólicas en las fiestas y reuniones 
 
1 2 3 4 5 
22 
Ingiere bebidas alcohólicas más de una vez al mes   





Consumes cigarrillos o tabaco  
 
1 2 3 4 5 
24 
Consumes algún tipo de droga 
1 2 3 4 5 
25 
Sueles consumir bebidas alcohólicas hasta quedarte 
completamente ebrio(a). 
 





















Anexo 3: Juicio de Expertos. 
 
Informe de opinión de expertos del instrumento de investigación de la 
encuesta. 
ANEXO N° 3 
Resumen de los Expertos sobre el Estilos de vida en adolescentes.  
INDICADORES 
VALORES DE JUECES PROMEDIO 
J1 J2 J3 J4 J5 J6 
J1 + J2 + J3 + 
J4 + J5 
J6 / 6 
CLARIDAD 60% 60% 60% 60% 85% 60% 64% 
OBJETIVIDAD 80% 60% 60% 60% 85% 80% 71% 
PERTINENCIA 70% 80% 60% 80% 85% 80% 76% 
ACTUALIDAD 80% 40% 60% 80% 85% 80% 71% 
ORGANIZACIÓN 60% 40% 80% 80% 85% 80% 71% 
SUFICIENCIA 70% 80% 80% 80% 85% 80% 79% 
INTENCIONALIDAD 70% 80% 80% 80% 85% 80% 79% 
CONSISTENCIA 67% 80% 60% 90% 85% 80% 77% 
COHERENCIA 65% 80% 60% 90% 85% 60% 73% 
METODOLOGÍA 65% 80% 80% 90% 85% 60% 77% 
TOTAL 
738% 









Anexo 4: confiabilidad del instrumento Alfa de Cronbach 
 
A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula así: 
 
Dónde: 
•  es la varianza del ítem i, 
•  es la varianza de los valores totales observados y 
•  es el número de preguntas o ítems. 
 
Escala de likert: Estilos de vida en adolescentes. 
 
ANÁLISIS DE FIABILIDAD 
 
                                                     
 
 




Resumen de procesamiento de 
casos 
    N % 
Casos          Válido 69 88,9 
Excluido 10 11,1 
Total 69 100,0 
a. La eliminación por lista se basa 
en todas las variables del 
procedimiento. 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 




Anexo 5: Libro de código de conocimiento  
 
PREGUNTAS POSITIVAS 1         2              3           4           5     
PREGUNTAS NEGATIVAS 5         4              3           2           1     
 







1 1 2 3 4 5 
2 1 2 3 4 5 
3 1 2 3 4 5 
4 1 2 3 4 5 
5 1 2 3 4 5 
6 1 2 3 4 5 
7 1 2 3 4 5 
8 1 2 3 4 5 
9 1 2 3 4 5 
10 1 2 3 4 5 
11 1 2 3 4 5 
12 1 2 3 4 5 
13 1 2 3 4 5 
14 1 2 3 4 5 
15 1 2 3 4 5 
16 1 2 3 4 5 
17 1 2 3 4 5 
18 1 2 3 4 5 
19 1 2 3 4 5 
20 1 2 3 4 5 
21 1 2 3 4 5 
22 1 2 3 4 5 
23 1 2 3 4 5 
24 1 2 3 4 5 






Anexo 6: hoja de información y consentimiento informado para participar en un 
estudio de investigación 
 
 
Institución  :  Universidad César Vallejo- campus Lima Este. 
Investigador/a : Eleana Edith Sanchez Montoya. 
Título del Proyecto: Estilos de vida en adolescentes de secundaria 
del Consorcio Educativo Palmher Ingenieros 
de San Juan de Lurigancho, 2018. 
¿De qué se trata el proyecto? 
El estudio de investigación tuvo como objetivo “Determinar los estilos de vida en 
los adolescentes de secundaria. Consorcio Educativo Palmher Ingenieros de 
San Juan de Lurigancho, 2018.” 
 A través de una aplicación de escala de Likert sobre el Estilos de vida en los 
adolescentes en sus dimensiones para inculcar la cultura de autocuidado en la 
persona, familia y comunidad. 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Pueden participar todos los adolescentes matriculados en el centro educativo, 
sobretodo que voluntariamente acepte su participación sin obligación. 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
Si acepta su participación en el estudio se le pedio que firmen una hoja dando 
su consentimiento informado. 
¿Existen riesgos en la participación? 
Su participación es anónima y no sufrirá ningún tipo de riesgo. 
¿Existe algún beneficio por su participación? 
Con su participación colaboro a que se desarrolle el estudio de investigación y 
que los resultados contribuyan en la pedagogía de la institución educativa con 




La información que usted proporciono es absolutamente confidencial y anónima; 
solo será de uso de las personas que hacen el estudio. 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede 
comunicarse con el autor de la investigación, el estudiante de X ciclo Eleana 
Edith Evelyn Sánchez Montoya, al teléfono 927456807; y también pueden 
comunicarse con la asesora encargada de la investigación, Mgtr. Liliana 
Rodríguez Saavedra, al teléfono 961773400, de lo contrario a la Coordinación 
General de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la Universidad 
César Vallejo campus Lima Este. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo__________________________________ identificado con 
DNI____________; acepto participar libremente en la aplicación de la escala de 
likert sobre el Estilos de vida que reciben los adolescentes de secundaria del 
Consorcio Educativo Palmher Ingenieros, previa orientación por parte del 
investigador, a sabiendas que la aplicación de la escala de Likert no perjudicará 
en ningún aspecto en mi bienestar y que los resultados obtenidos mejorarán mi 
calidad de vida. 
Fecha: _________________       
                                                                                                       
 
Firma del investigador                                                 Firma del Participante.
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A=X- 0.75 (D.S)                                                               B=X + 0.75 (D.S) 
A= 75- 0.75 (29,3001)                                                      B=75+ 0.75 (29,3001) 








Saludable               = 98-125 
Poco saludable      = 54-97 






LIKERT N Media 
Desviación 
estándar 
Total  125 75 29,3001 
N válido (por 
lista) 
125   
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 A=X- 0.75 (D.S)                                                              B=X + 0.75 (D.S) 
 A= 27- 0.75 (10.8243)                                                    B=27+ 0.75 (10.8243)                                                              







Saludable               = 36-45 
Poco saludable      = 20-35 






 N Media 
Desviación 
estándar 
D1 45 27 10.8243 
N válido (por 
lista) 
45   
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  A=X- 0.75 (D.S)                                                               B=X + 0.75 (D.S) 
 A= 10- 0.75 (4.472)                                                         B=10+ 0.75 (4.472)                                                             







Saludable               = 14-15 
Poco saludable      = 8-13 







 N Media 
Desviación 
estándar 
D2 15 10  

















 A=X- 0.75 (D.S)                                                            B=X + 0.75 (D.S) 
 A= 24- 0.75 (9.6695)                                                    B=24+ 0.75 (9.6695)                                                              








Saludable               = 32-40 
Poco saludable      = 18-31 
No saludable          = 8-17 
 
Estadísticos descriptivos 
 N Media 
Desviación 
estándar 
D3 40 24 9.6695 
N válido (por 
lista) 
40   
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A=X- 0.75 (D.S)                                                               B=X + 0.75 (D.S) 
A= 15- 0.75 (6.2048)                                                        B=15+ 0.75 (6.2048)                                                              







Saludable               = 21-25 
Poco saludable      = 11-20 
No saludable          = 5-10 
 
Estadísticos descriptivos 
 N Media 
Desviación 
estándar 
D1 25 15  










Anexo 8: Resultado de turnitin. 
 
 
 
 
 
